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Особенностью современного течения всех урогенитальных 
инфекций является частая ассоциация их друг с другом, 
многоочаговость поражения, мапосимптомность, тяжесть осложнений 
и трудность терапии [1,3].
В настоящее время насчитывается более 20 инфекций, 
передаваемых половым путем. Они характеризуются высокой 
контагиозностью и сравнительно быстрым распространением среди 
определенных групп населения. Пациентки с воспалительными 
заболеваниями половых органов составляют 60-65% 
гинекологических больных [2, 3].
Смешанные инфекции при заболеваниях, передаваемых 
половым путем, выявляются в 52% случаев. Из них более трети 
(34,3%) имеют сочетание трех и более возбудителей [3].
Заболевания, обусловленные смешанной инфекцией, 
клинически протекают тяжелее, более длительно, на их фоне чаще 
возникают различные осложнения. Смешанные инфекции не всегда 
наблюдаются в манифестной форме. Они могут давать большое 
разнообразие клинических симптомов, что создает трудности в 
клиническом изучении инфекционной патологии [1,7].
Каждой инфекции свойственны определенные клинические 
черты, отражающие особенности патогенеза. Моно инфекции 
свойственна также цикличность течения заболевания. В тоже время, 
при смешенных инфекциях цикличность нарушается, что приводит к 
изменению соотношения отдельных компонентов с удлиненным 
течением или осложнениям различной тяжести. Тяжесть смешанных 
инфекций и разнообразие их вариантов определяются характером 
взаимодействия между различными агентами (возбудителями) [3, 4, 
8].
Различные вирусные и бактериальные патогенные агенты в 
случаях одновременного или последовательного заражения 
мочеполовой системы могут репродуцироваться в одних и тех же 
клеточных системах, и между ними могут возникать 
взаимоотнош ения, ведущие к угнетению  или стимуляции одного вида 
микроорганизма другим. Синергизм отмечается у больных с 
сочетанной герпетической и гонококковой инфекцией, герпетической
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и трихомонадной инфекцией. Клинические проявления у данной 
группы больных более выражены, и заболевание протекает тяжелее, 
чем если бы оно было обусловлено моно инфекцией [3, 5, 6].
Сочетанная хламидийно-микоплазменная, хламидийно- 
уреаплазменная инфекция -  одна из наиболее частых сочетаний 
инфекций. В структуре преобладает сочетанная хламидийно 
уреаплазменная инфекция (68%) [5, 7].
Сочетанная хламидийно-микоплазменная, хламидийно- 
уреаплазменная инфекция характеризуется более острым течением 
заболевания (острый процесс диагностируется в 31,25% случаев 
хламидийно-уреаплазменной инфекции и в 25% случаев хламидийно- 
микоплазменной), выраженными патологическими изменениями в 
организме женщины [4, 5, 7, 8].
При лапароскопическом исследовании в 100% случаев 
определяется наличие серозного или гнойного экссудата, в 83,95% - 
спаечный процесс в брюшной полости, в 58,82% - гиперемия и отек 
маточных труб, брюшины. Окклюзия маточных труб при сочетанной 
хламидийно-уреаплазменной инфекции встречается в 74,46+7, 47%
[5].
При папилломавирусной инфекции гениталий хламидийная 
инфекция встречается в 60-62%, уреаплазменная -  в 16-18%, 
гонококковая -  в 18-24%, трихомонадная -  в 12-14%, герпетическая -  
в 16%. У большинства больных заболевание протекает в виде 
смешанной инфекции (ассоциированной с каждым конкретным 
возбудителем) [4, 7].
Выводы. Микст-инфекция является серьезной проблемой со 
сложным патогенезом взаимодействия между двумя и более 
патогенными агентами и организмом хозяина, зависящая от 
количественного соотношения патогенных и условно-патогенных 
микроорганизмов, от взаимоотношения между отдельными агентами 
и от активации некоторых из них в присутствии других. Все это 
позволяет считать микст инфекцию качественно новой формой 
инфекции, а не суммацией составляющих ее моно инфекций. 
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